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– Age of the patient, 
– Sex of the patient,  
– Level of the Spine involved,  
– No of segments of the spine involved,  
– Coexisting other spinal disorders,  
– Duration of symptoms,  
– Preoperative modified JOA neurological score,  
– Sato’s CT classification of OLF ,  
– Presence of intramedullary signals on MRI & 















A review of factors predictive of surgical outcome for 







































detail. An intensive effort was made to review the literature from Japan and 
Korea, where OLF is thought to be most prevalent in the world. The Japanese 
literature was retrieved using a Japanese medical literature search engine, 
Ichushi-Web (http://login.jamas.or.jp/enter.html), and the Korean literature was 
8 
 
retrieved using the Korean Neurosurgical Society homepage 
(http://www.jkns.or.kr/htm/search.asp). We focused on reviewing clinical 
studies with sufficient numbers of patients, and only those studies consisting of 




















* FU = follow-up; HSI = high signal intensity; JOAMF = JOA motor function; mJOA = modified 
JOA; NA = not available; neuro = neurological; own = authors’ own scoring system; Pt = patient; 











































Yonenobu, et al., 
1987  26  14:12  52.3  12(46)  26.2  4.5/JOA  NA  21(81%)  NA  NA  60.5 
Kurakami, et al., 
1988  21  15:6  53.7  0  NA  4.9/JOA  NA  NA  NA  NA  NA 
Tomita, et al., 1990  10  4:6  52.6  10(100)  NA  3.7/JOA  9.3/JOA  9(90)  NA  NA  40.8 
Okada, et al., 1991  14  9:5  55.0  0  NA 1.2/JOAMF 1.9/JOAMF 9(63)  own NA 65.0
Kawakami, et al., 
1992  22  17:5  54.4  8(36)  20.0  4.2/JOA  NA  NA  own  NA  5.0 
Matsuzaki, et al., 
1993  22  13:9  52.0  NA  NA  4.4/JOA  8.0/JOA  NA  NA  NA  42.0 
Shinomiya, et al., 
1993  25  13:12  53.2  10(40)  28.4  4.7/JOA  8.6/JOA  23(92)  NA  NA  NA 
Iguchi, et al., 1995  32  24:8  55.0  14(44)  67.0 1.5/JOAMF NA 21(66)  NA NA NA
Kinjo, et al., 1996  18  11:7  55.6  NA  20.0  5.7/JOA  8.8/JOA  NA  NA  NA  25.0 
Takei, 1996  28  NA  56.0  13(46)  72.0  4.3/JOA  7.2/JOA  NA  own  NA  NA 
Kim, et al., 1997  22  14:8  50.6  10(46)  NA  NA  NA  16(73)  NA  NA  NA 
Takei, et al., 1997  23  9:14  58.8  5(22)  49.0  5.6/JOA  7.3/JOA  15(65)  Sato’s  79  37.0 
Sato, et al., 1998  52  NA  55.0  9(17)  NA  5.0/JOA  8.0/JOA  84%  NA  NA  14.0 
Ueyama, et al., 
1998  18  11:7  51.0  10(55)  NA  4.1/JOA  6.1/JOA  13(72)  NA  NA  143.0 
Nishiura, et al., 
1999  37  3:1  54.0  822)  NA  NA  NA  NA  NA  NA  NA 
† Chang, et al., 
2001  18  NA  49.0  NA  12.0  3.2/Nurick  2.6/Nurick  79  NA  NA  30.6 
Kohno, et al., 2001  18  13:5  58.8  5(28)  21.0 6.6/JOA 8.6/JOA 17(94)  NA NA 46.0
Shiokawa, et al., 
2001  31  26:5  56.0  11(35)  34.5  2.4/Nurick  1.2/Nurick  29(94)  own  41  33.0 
Cho, et al., 2002  28  10:18  57.5  1(4)  30.9 3.6/Nurick 2.5/Nurick 22(79)  NA NA 25.2
Jayakumar, et al., 
2002  15  11:4  47.1  4(27)  NA  NA  NA  12(86)  NA  NA  NA 
Ben Hamouda, et 
al, 2003  18  14:4  55.0  NA  NA  1.3/JOAMF  2.4/JOAMF  13(83)  NA  69  44.8 
† Ikeda, 2003  34  NA  54.0  10(29)  37.0  5.2/JOA  NA  59  NA  NA  85.0 
Miyakoshi, et al., 
2003  34  22:12  54.0  NA  19.7  5.0/JOA  7.9/JOA  NA  Sato’s  NA  96.0 
Seichi, et al., 2003  10  8:2  56.0  3?(13)  NA 1.4/JOA 2.7/JOAMF 10(100)  NA NA 20.0
Kawaguchi, et al., 
2004  22  18:4  59.2  7(2)  NA  4.1/JOA  7.3/JOA  NA  NA  NA  80.4 
Watanabe & 
Mochida, 2004  19  NA  62.9  8(42)  19.0  5.1/JOA  7.3/JOA  NA  NA  NA  NA 
He, et al., 2005  27  20:7  59.0  NA  22.0 5.3/JOA 7.9/JOA 26(96)  Sato’s NA 38.0




11  6:5  65.7  NA  27.1  3.6/mRS  1.8mRS  11(100)  NA  64  19.6 
Kuh, et al., 2006  19  10:9  58.5  0  17.2 NA(JOA) NA(JOA) 16(84)  own 53 >24.0







* ANOVA = analysis of variance; CC = correlation coefficient; CS = chi-square; CSA = cross-sectional area; 
LRA = logistic regression analysis; MRA = multiple regression analysis; NA = not analyzed; no = statistically 
significant correlation does not exist between factor and outcome; WSR = Wilcoxonsigned-rank; yes = 
statistically significant correlation (either positive or negative) exists between factor and outcome. 







































NA  NA  No  No  Yes  No  No  No  NA  unpaired t 
Iguchi, et al, 
1995 
NA  Yes  NA  No  Yes  Yes  No  NA  NA  not described fully 
Kinjo, et al, 1996  NA  No  NA  NA  NA  Yes  No  NA  NA  CC (Spearman ?) 
Takei, 1996†  NA  No  Yes  No  NA  Yes  No  NA  NA  unpaired t 





NA  NA  NA  No  No  Yes  NA  NA  NA  Mann–Whitney U 
Chang, et al, 
2001† 
NA  No  No  NA  NA  Yes  No  NA  NA  CS, MRA 
Kohno, et al, 
2001 
NA  NA  No  No  NA  NA  NA  Yes  NA  not described fully 
Shiokawa, et al, 
2001 
NA  NA  No  NA  No  Yes  NA  NA  No 
Welch t, CS, 
Mann–Whitney U 
Cho, et al, 2002  No  No  NA  No  NA  No  Yes  NA  No  not described fully 











NA  No  NA  yes  No  No  No  No  NA  not described fully 



































































                 Neurological Status                            Score 
 
Lower-limb motor dysfunction 
Unable to walk                                                               0 
Able to walk on flat floor w/ walking aid                     1 
Able to walk up/downstairs w/ handrail                       2 
Lack of stability & smooth reciprocation of gait         3 
No dysfunction                                                              4 
 
Lower-limb sensory deficit 
Severe sensory loss or pain                                          0 
Mild sensory deficit                                                     1 
No deficit                                                                      2 
 
Trunk sensory deficit 
Severe sensory loss or pain                                          0 
Mild sensory deficit                                                     1 
No deficit                                                                      2 
 
Sphincter dysfunction 
Unable to void                                                              0 
Marked difficulty in micturition                                  1 
Minor difficulty in micturition                                    2 
















































































































































































































































































































3. Level of the Spine involved: 
According to the level of the spine involved they were divided into  groups 
Group 1: Cervical (32%) 
Group 2: Dorsal (68%) 





4. No of segments of the spine involved: (Graph 2) 
According to the no of segment of spine involved, they were divided into 
Group 1: one level 
Group 2: two levels 
Group 3: three levels 
Group 4: four levels 
Group 5: more than four levels  
 
5. Coexisting other spinal disorders: 
Patients were divided into two groups 
Group 1: Present (72%) 


















































































8. Sato’s CT classification of OLF 36 
 
Five types were there in Sato’s CT based classification of OLF, They were 
Group 1: Lateral (52%) 
Group 2: Extended (16%) 
Group 3: Enlarged (10%) 
Group 4: Fused (3%) 
Group 5: Tuberous (19%) 
 























10. Presence of CPPD crystals in Light microscopy: 27, 28 
Surgically excised Ligamentum Flavum of each level were sent for 
histopathological examination and analysis under polarized light microscopy for 
the presence of  “Calcium Pyrophosphate Dihydrate”  crystals which will be 
seen as Rhombic shaped birefringent crystals.  
STATISTICAL TOOLS 
The information collected regarding all the selected cases were recorded 
in  a Master Chart. Data  analysis was  done with  the help  of  computer using 
Epidemiological Information Package (EPI 2008).   
  Using  this  software  frequencies,  percentages,  means,  standard 
deviations, chi square and  'p'  values were calculated. Kruskul Wallis chi‐square 
test  was  used  to  test  the  significance  of  difference  between  quantitative 































































































































as: Lateral (52%), Extended (16), Enlarged (10%), Fused (3%) and 
Tuberous (19%) (Fig. 4) 
Table: 13 
Sato’s Type  No. of cases Percentage 
Lateral 16 9.7% 
Extended 5 16.1% 
Enlarged 3 3.2% 
Fused 1 51.6% 
Tuberous 6 19.4% 















10. Presence of CPPD crystals in Light microscopy: 27, 28 
Surgically excised Ligamentum Flavum of each level were sent for 
histopathological examination and analysis under polarized light microscopy for 
the presence of “Calcium Pyrophosphate Dihydrate” crystals which will be seen 









CPPD crystals deposition has predilection for cervical spine levels than dorsal 
levels 27, 28. 50% of cervical spine levels OLF specimen were positive for CPPD 







All the 31 patients were followed up post operatively at OPD. Since most of the 
















































































































































































































Excellent  Good Fair Poor 
No  %  No. % No. % No.  % 
Male  9  37.5 4 16.7 9 37.5 2  8.3










Excellent  Good Fair Poor 
No.  %  No. % No. % No.  % 
Cervical  5  50  1 20 4 40 ‐  ‐ 










Excellent Good Fair Poor
No. % No. % No. %  No.  %
1  8  1 12.5 3 37.5 4 50  ‐  ‐
2  9  4 44.4 1 11.1 4 44.4  ‐  ‐
3  7  2 28.6 1 14.3 3 42.9  1  14.3
4  4  1 25 ‐ ‐ 1 25  2  50
5  1  1 100 ‐ ‐ ‐ ‐   
9  1  1 100 ‐ ‐ ‐ ‐  ‐  ‐










Excellent Good Fair Poor
No.  % No. % No. % No.  %
Present  9  34.6 5 19.2 10 38.5  2  7.7



































Excellent Good Fair Poor
No. % No. % No. %  No.  %
Lateral  16  6 37.5 2 12.5 6 37.5  2  12.5
Extended  5  2 40 1 20 2 40  ‐  ‐
Enlarged  3  2 66.7 1 33.3 ‐ ‐  ‐  ‐
Fused  1  ‐  ‐ ‐ ‐ 1 100  ‐  ‐












Excellent Good Fair Poor
No. % No. % No. %  No.  %
Positive  14  3  21.4 3 21.4 6 42.9  2  14.3








Excellent Good Fair Poor
No. % No. % No. %  No.  %
Positive  8  2  25 1 12.5 3 37.5  2  25


























































































Age in years  50.1  52.3 55 57.8 
Duration in months  3.58  26.2 N.A. 15.4 
mJOA score  13  4.5 5 6.8 
Follow up duration 
(mos) 



























































































































































































































































































































































    Grading  Score
Motor Dysfunction  UL  0  1  2  3  4  5     
 
Motor & Sensory  LL  0  1  2  3  4  5  6  7 
 
Sensory Dysfunction  UE  0  1  2  3         
 





















    Grading  Score
Motor Dysfunction  UL  0  1  2  3  4  5     
 
Motor & Sensory  LL  0  1  2  3  4  5  6  7 
 
Sensory Dysfunction  UE  0  1  2  3         
 

















signal  Surgery  CPPD  Recovery 
Follow
up 
1  Boominathan  45m  8 mn  D, 4  OPLL  Tuberous  +  D7,D8,D9  +  poor  3mn 
2  Edan  35m  1 mn  D, 5  +  Lateral  ‐  D10,11,12  ‐  Excellent  4mn 
3  Seeniammal  55f  6 mn  D, 3  ‐  Lateral  +  D5,6D1011  ‐  Poor  4mn 
4  Sangeetha  19f  2 mn  D, 2  +  Tuberous  +  D9D10D11  ‐  Good  6mn 
5  Mohan  42m  5 mn  D, 2  +  Lateral  ‐  D1D2D3  ‐  Fair  3mn 
6  Muniyandi  43m  2 mn  D, 4  +  Lateral  ‐  D1,2,11,12  ‐  Excellent  4mn 
7  Muniyandi  46m  2 mn  D, 3  ‐  Enlarged  ‐  D9,D10  ‐   Excellent  6mn 
8  Darmalingam  47m  6 mn  D, 1  +  Lateral  ‐  D2,D3  ‐  Good  5mn 
9  Nagamanickam  36m  2 mn  C, 3  +  Lateral  ‐  C3,C4,C5  ‐  Excellent  3mn 
10  Velusamy  68m  6 mn  L/D, 4  +  Lateral  ‐  D10,D11  +  Poor  4mn 
11  Rathinam  45m  4 mn  D, 3  ‐  Tuberous  +  D8D9D10  ‐  Fair  12mn 
12  Perumal  57m  4 mn  C, 2  +  Lateral  ‐  C6, C7  +  Excellent  4mn 
13  Mani  45m  3 mn  C, 2  +  Lateral  ‐  C4,C5,C6  +  Excellent  3mn 
14  Ammavasai  40m  2 mn  D, 2  +  Lateral  ‐  D9D10D11  ‐  Excellent  3mn 
15  Rengasamy  50m  3 mn  D, 2  +  Lateral  ‐  D6,D7  ‐  Fair  4mn 
16  Velammal  70f  4 mn  C, 2  +  Extended  +  C4,C5,C6  ‐  Fair  5mn 
17  Papathy  45f  4 mn  D, 4  ‐  Tuberous  +  D8,D9  ‐  Fair  4mn 
18  Chinnasamy  55m  3 mn  D, 3  +  Enlarged  ‐  D9D10D11  ‐  Good  3mn 
19  Andiapillai  65m  5 mn  C, 3  +  Extended  +  C3,C4,C5  +  Fair  4mn 
20  Vellathaai  61f  2 mn  L/D,9  +  Enlarged  +  L2,L3,L4  ‐  Excellent  2mn 
21  Muniyandi  35m  5 mn  D, 1  +  Lateral  ‐  D10,D11  ‐  Fair  3mn 
22  Marimuthu  55m  4 mn  C, 1  +  Lateral  +  C3,C4  ‐  Good  2mn 
23  Renuka  35f  1 mn  D, 11  ‐  Tuberous  +  D9,D10D11  ‐  Good  2mn 
24  Veeraraj  52m  2 mn  D, 1  +  Extended  ‐  D10,D11  +  Good  3mn 
25  Pandi  41m  4 mn  D, 3  +  Lateral  ‐  D7,D8,D9  ‐  Fair  4mn 
26  Veerapathiran  70m  3 mn  D, 1  +  Lateral  ‐  D2,D3  ‐  Fair  2mn 
27  Kantham  65f  2 mn  C, 1  +  Lateral  ‐  C3,C4,C5  +  Fair  3mn 
28  Sundararajan  60m  6 mn  C, 1  +  Extended  +  C3,C4,C5  ‐  Excellent  2mn 
29  Marisamy  48m  3 mn  C, 1  +  Fused  +  C2,C3  +  Fair  4mn 
30  Vellaisamy  64m  1 mn  C, 2  +  Extended  +  C3,C4  ‐  Excellent  4mn 
31  Subramani  60m  6 mn  D, 2  +  Tuberous  +  D10,D11  ‐  Fair  36mn 
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